
 

El antitusivo más utilizado en el 
caso de los niños menores de 10 
años fue el bromofex, sin embargo 
en los otros grupos etarios fue el 
dextrometorfano. Lo más signifi-
cativo en cuanto a este tipo de fár-
macos fue que más del 50% de los 
pacientes en cada grupo etario lo 
recibió y en un pequeño número de 
pacientes fueron combinados. 
Ambos medicamentos tienen un 
efecto a nivel del centro de la tos en 
el bulbo raquídeo, a pesar de que el 
torfán actúa por sobre los centros 
directamente y la bromofeniramina 
ejerce su acción, probablemente, 
por su efecto anticolinérgico y 
sedante. (9) Por lo anterior su 
combinación es inadecuada. 
Además de esto debe tenerse 
presente  que  la  tos es un mecanis-

mo que permite la expulsión del 
esputo, por lo que desde el punto de 
vista terapéutico la tos productiva 
debe ser conservada, salvo si-
tuaciones excepcionales (9) De los 
casos estudiados, en la mayoría de 
las ocasiones no se describen las 
características de la tos por lo que 
es difícil determinar si se abusó en 
la prescripción de estos 
medicamentos.  
En la serie de pacientes estudiada 
se halla que en todos los grupos 
etarios se prescribió salbutamol, y 
la mayoría de estas prescripciones 
se hicieron en pacientes asmáticos, 
neumópatas crónicos o portadores 
de hiperreactividad bronquial. 
Teniendo en cuenta que las IVRS 
son la principal causa de 
descompensación  en  estos  pacien-

 

We have a huge number of out-
patient with superior respirato-
ry syndromes that croud the 
emergency room in our San 
Carlos Hospital. Many of these 
respiratory syndromes com-
plain about low back pain. We 
are concerned about the thera-
peutic treatment and found that 
the medical prescriptions have a 
lot of mistakes that could dam-
age more the health of the 
patients and that means adition-
al trouble and expenses for the 
Institution. We monitoried the 
patients ofthe month of October 
2003, to take a sample of the 
confused abnormal therapeutic 
uses and the increase of the 
problems of administration in 
the Emergency Room.  
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tes, su indicación es adecuada pe-
ro es importante recordar que debe 
mantenerse su uso, en los pa-
cientes con enfermedad intermi-
tente leve, por 10 días. (19) En el 
caso de los pacientes a los que se 
les prescribió sin tener anteceden-
tes de importancia, la causa prin-
cipal pudo ser la presencia de tos 
productiva o broncoespasmo rela-
cionado con inflamación impor-
tante de la vía aérea, ya que la 
broncodilatación facilita la acción 
eficaz de la tos (9), sin embargo 
por la poca información clínica 
anotada no es posible justificar en 
forma acertada el uso de este fár-
maco en dichos pacientes.  
Con respecto al uso de antibióti-
cos, solamente en el grupo de ma-
yores de 51 años se halló que la 
prescripción de estos estuvo den-
tro de los valores señalados en la 
literatura internacional como el 
porcentaje de casos de IVRS pro-
ducidos por bacterias, con un 
26%. En los demás grupos prácti-
camente la mitad de los pacientes 
fueron egresados con algún anti-
biótico. La localización de la in-
fección desempeña un importante 
papel en la elección de la dosis y 
el tipo de antibiótico que debe uti-
lizarse, en la serie estudiada se ob-
serva que el más usado es la amo-
xacilina; sin embargo no se preci-
sa la zona afectada en estos pa-
cientes por lo que una valoración 
segura del por qué de esta deci-
sión no es posible. (2,6,8) A pesar 
de esto se puede suponer, con  ba-
se  en  el  resto de los diagnósticos 

encontrados y la especificación 
frecuente de algunos de ellos que 
se localizan fuera de la zona oro-
faríngea, como la otitis media 
aguda, que pueden corresponder a 
faringitis/faringoamigdalitis la 
mayoría de los casos, y esto parece 
ser respaldado al observar que la 
penicilina benzatínica es la se-
gunda opción en lo que a antibió-
ticos se refiere. Ante esto debería 
entonces tenerse en cuenta que las 
series internacionales recomiendan 
aún como primera opción de 
tratamiento para este tipo de in-
fección bacteriana el uso de peni-
cilina, por lo que la elección de la 
amoxacilina, sin el uso de inhibi-
dor de beta lactamasas podría fa-
vorecer mayor resistencia bacte-
riana.  
Asociado a lo anterior, el uso ex-
cesivo de antibióticos en enferme-
dades de origen predominante-
mente virales favorece la aparición 
de cepas resistentes, ya que se 
producen mutaciones espontáneas 
con una frecuencia detectable de 
ciertos genes que codifican las 
proteínas diana de ciertos agentes 
antibacterianos. El uso de estos 
agentes puede eliminar la 
población sensible, seleccionar 
mutantes resistentes en el lugar de 
futuras posibles infecciones y de-
terminar el fracaso de un trata-
miento ante una posterior infec-
ción con la gravedad de la inexis-
tencia de un medicamento efectivo 
que puede llevar de manera 
inevitable a una complicación ma-
yor en el  paciente.(2,11) Según  la 

literatura revisada, a pesar de la 
presencia cada vez mayor de bac-
terias resistentes, principalmente 
de estreptococos del grupo A, la 
penicilina benzatínica debería ser 
la primera opción de tratamiento, 
seguida de fenoximetilpenicilina, 
eritromicina o amoxacilina aso-
ciada a ácido clavulánico como al-
ternativas a esta primera opción. 
(5,9,10,13) Se encuentra también 
un importante número de pacien-
tes tratados con combinaciones de 
penicilina benzatínica y amoxaci-
lina o TMP-SMX o cefalexina. 
Cualquiera de estas combinacio-
nes no tiene razón de ser, ya que 
prácticamente tienen un espectro 
de acción muy similar en caso de 
las dos primeras, y con una ganan-
cia en la cobertura de agentes 
gramnegativos en los últimos dos 
casos que no tienen ninguna rele-
vancia si se toman en cuenta los 
tipos de bacterias que producen 
las IVRS. (5,9,10,13) Asociado a 
esto debe tenerse en cuenta que 
los niveles de resistencia bacteria-
na en estas patologías, en el país, 
si bien han aumentado, no han lle-
vado a generar cambios en los tra-
tamientos básicos.  
Una forma práctica de abordar el 
tratamiento del dolor lumbar es 
considerar por separado el dolor 
agudo del crónico.(1,4,7) El dolor 
lumbar agudo es aquel que dura 
menos de 3 meses. En tales casos 
se puede esperar la recuperación 
del 85% de los pacientes que no 
presentan irradiación a piernas. 
La  mayor  parte  de  los pacientes 



 

obedece a la inhibición de la sínte-
sis de proteínas y de la captación 
de aminoácidos. Los glucocorticoi 
des regulan la movilización de 
ácidos grasos al potenciar la acti-
vación de la lipasa celular a través 
de hormonas movilizadotas de lí-
pidos. Las acciones del cortisol 
sobre las proteínas y el tejido adi-
poso son diferentes en las distintas 
partes del cuerpo. Por ejemplo, el 
cortisol en dosis farmacológicas 
puede agotar la matriz proteica de 
la columna vertebral, pero los 
huesos largos se afectan mínima-
mente; de igual modo la masa de 
tejido adiposo disminuye en las 
partes periféricas del cuerpo al 
tiempo que aumenta a nivel abdo-
minal e interescapular. Los gluco-
corticoides tienen propiedades an-
tiinflamatorias que están relacio-
nadas con los efectos a nivel de la 
microcirculación y la inhibición de 
citocinas. En ese sentido modulan 
las respuestas inmunitarias por lo 
que inhiben la formación y acción 
de mediadores de la inflamación y 
altera por lo tanto la inmunidad 
celular. Inhiben la producción de 
prostaglandinas y leucotrienos al 
inhibir la acción de la fosfolipasa 
A2 lo que impide la liberación de 
ácido araquidónico. Inhiben la 
formación de bradicinina, factor 
activador de plaquetas y 
serotonina. El cortisol tiene efectos 
importantes sobre el agua corporal. 
Ayuda a regular el volumen de 
líquido extracelular retrasando el 
paso del agua al interior de las 
células   y   favoreciendo  la  excre-

Las IVRS y las lumbalgias fueron 
parte de las principales patologías 
por las que se consultó en el servi-
cio de emergencias del Hospital de 
San Carlos durante el mes de 
octubre del 2003.  
El tratamiento de las IVRS debe 
ser dirigido al control de los sínto-
mas.  
El uso de los antibióticos en las 
IVRS está indicado en menos del 
30% de los casos.  
En el servicio de emergencias del 
Hospital de San Carlos se utiliza-
ron en forma excesiva, en prácti-
camente todos los grupos etarios, 
los antibióticos sistémicos para el 
tratamiento de las IVRS e incluso 
se realizaron combinaciones con 
drogas que tenían el mismo espec-
tro de acción.  
Las combinaciones de antibiótico s 
en el tratamiento de las IVRS no 
están justificadas en ningún caso. 
El  tratamiento  de  primera  opción 

ción renal de agua por inhibición 
de la vasopresina y aumento de la 
filtración glomerular. Los gluco-
corticoides tienen propiedades mi-
neralocorticoides débiles en dosis 
altas favorecen la reabsorción de 
sodio y aumentan la excreción uri-
naria de potasio.  
Todo lo descrito anteriormente 
pueden ser las consecuencias del 
uso continuo e indiscriminado de 
esteroides en los pacientes que no 
los ameritan.  

presentan dolor al movimiento y 
alivio con el reposo. No existen 
estudios específicos que puedan 
valorar la efectividad de un trata-
miento por varias razones 
(11,15,17)  
l. Al comparar grupos diferentes 
de tratamiento no existe un grupo 
de control tratado con placebo.  
2. Los pacientes consultan a dife-
rentes profesionales (médicos ge-
nerales, traumatólogos, neurólo-
gos).  
3. No se dan detalles del trata-
miento aconsejado.  
4. No hay clasificación de las cau-
sas del dolor lumbar.  
Los efectos fisiológicos de los 
glucocorticoides son la regulación 
del metabolismo de las proteínas, 
de los carbohidratos, de los lípidos 
y de los ácidos nucleicos. Los 
glucocorticoides aumentan las 
concentraciones de glucosa en 
sangre actuando como antagonista 
de la insulina e inhibiendo la libe-
ración de la misma lo que va se-
guido de una menor captación de 
glucosa por los tejidos y favore-
ciendo su síntesis en el hígado y la 
formación de glucógeno.(13) Las 
acciones sobre el metabolismo de 
las proteínas son de tipo catabóli-
co produciendo mayor degrada-
ción y aumento de la producción 
de nitrógeno. Esta acciones indi-
can en gran parte una  moviliza-
ción de los aminoácidos destina-
dos a la glucogénesis procedentes 
de las estructuras periféricas de 
sostén como el hueso, el músculo, 
la piel y el tejido subcutáneo y que 
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para las faringoamigdalitis es la 
penicilina benzatínica y como se-
gunda opción se pueden utilizar la 
penicilina V, eritromicina o amo-
xacilina asociada a ácido clavulá-
nico, principalmente.  
El uso de los antitusivos debe va-
lorarse en cada paciente para evitar 
disminuir el aclaramiento mu-
cucociliar en las vías respiratorias 
inflamadas.  
La combinación de antitusivos para 
el tratamiento de la tos en la IVRS 
no es correcta en ningún caso.  
El uso de broncodilatadores en el 
caso de pacientes asmáticos inter-
mitentes, neumópatas crónicos con 
enfermedad estable o portadores de 
hiperreactividad bronquial debe 
mantenerse por al menos 10 días 
cuando hay IVRS.  
El uso de broncodilatadores puede 
ser beneficioso en los pacientes con 
IVRS y tos productiva, sin 
embargo su uso debe ser valorado 
en cada paciente.  
El tratamiento de las lumbalgias 
agudas debe basarse en el uso de 
AINE's inicialmente por 2 sema-
nas.  
El uso de esteroides debe ser bien 
valorado en cada paciente con 
lumbalgias, ya que su utilización 
rutinaria no es correcta cuando la 
patología no está asociada a el 
compromiso de una raíz nerviosa.  

toria superior y las lumbalgias se 
hallan dentro de las principales 
patologías por las que se consulta 
en los servicios de emergencia, 
pero también son de las patologías 
donde más se cometen errores al 
momento de prescribir medica-
mentos.  
En el presente artículo se estudió la 
población atendida por esta causa 
en el Servicio de Emergencias del 
Hospital de San Carlos durante el 
mes de octubre del 2003.  
Los resultaros del análisis de esta 
población mostraron la presencia 
de errores comunes en la prescrip-
ción de los tratamientos; dentro de 
los principales se hallaron la falta 
de uso de antipiréticos/analgésicos 
en porcentajes importantes de la 
población tratada, el exceso en el 
empleo de antibióticos en los casos 
de IVRS, así como combinaciones 
inadecuadas de estos fármacos. En 
el'caso de las lumbalgias se señalan 
la utilización de esteroides para el 
tratamiento de condiciones que no 
lo ameritan.  
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